Prawo do glosowania korespondencyjnego

Glosowa¢ korespondencyjnie moga wyborcy posiadajacy orzeczenie o znacznym
lub umiarkowanym stopniu niepelnosprawno$ci w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia
1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych
(Dz. U. 22011 r. Nr 127, poz. 721, z pézn. zm.), w tym takze wyborcy posiadajacy
orzeczenie organu rentowego o:

1) catkowitej niezdolnosci do pracy, ustalone na podstawie art. 12 ust. 2, i niezdolnosci
do samodzielnej egzystencji, ustalone na podstawie art. 13 ust. 5 ustawy z dnia 17 grudnia
1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych (Dz. U. z 2013 poz.
1440, z p6zn. zm.);

2) niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji, ustalone na podstawie art. 13 ust. 5 ustawy
wymienionej w pkt 1;

3) catkowitej niezdolno$ci do pracy, ustalone na podstawie art. 12 ust. 2 ustawy wymienionej
w pkt 1;

4) o zaliczeniu do I grupy inwalidow;
5) o zaliczeniu do II grupy inwalidow;

a takze osoby o statej albo dlugotrwalej niezdolnosci do pracy w gospodarstwie rolnym,
ktérym przystuguje zasitek pielggnacyjny.

Zamiar glosowania korespondencyjnego powinien by¢ zgloszony przez wyborce
niepetnosprawnego najpdzniej w 20. dniu przed dniem wyboréw tj. do 27 pazdziernika
2014 r. (termin wydtuzony zgodnie z art. 9 § 2 Kodeksu wyborczego) w Urzedzie Miasta
Torunia przy ul. Waty gen. Sikorskiego 8, pok. 7 (parter) w godz. 7.30-15.30.

Zgloszenie moze by¢ dokonane ustnie, pisemnie, telefaksem lub w formie elektroniczne;.
Powinno ono zawiera¢ nazwisko i imi¢ (imiona), imi¢ ojca, date urodzenia, numer
ewidencyjny PESEL wyborcy, o$wiadczenie o wpisaniu wyborcy do rejestru wyborcow
W danej gminie, oznaczenie wyborow, ktorych dotyczy zgloszenie, a takze wskazanie adresu
stalego zamieszkania, na ktory ma by¢ wystany pakiet wyborczy.

Do zgltoszenia nalezy dotaczy¢ kopie aktualnego orzeczenia wlasciwego organu orzekajacego
o ustaleniu stopnia niepelnosprawnosci. Jezeli zgloszenia dokonano ustnie, wyborca musi
odrebnie przekaza¢ orzeczenie do urzedu.

W zgloszeniu wyborca moze zazada¢ przestania mu wraz z pakietem wyborczym naktadki na
karte do glosowania sporzagdzonej w alfabecie Braille'a.

Wyborca zostanie skreslony ze spisu w obwodzie wlasciwym dla miejsca statego
zamieszkania i ujety w spisie wyborcow w obwodzie glosowania wlasciwym dla obwodowej
komisji wyborczej, wyznaczonej dla celéw glosowania korespondencyjnego na terenie
Torunia.

Wyborca, nie pozniej niz 7. dnia przed dniem wyborow, otrzyma z urz¢du gminy pakiet
wyborczy, ktory zostanie dor¢czony wylacznie do rak whasnych wyborcy, po okazaniu
dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢ 1 pisemnym pokwitowaniu odbioru.



Jezeli wyborca nie moze potwierdzi¢ odbioru, dorgczajacy sam stwierdzi dat¢ doreczenia oraz
wskaze odbierajgcego i przyczyng braku jego podpisu.

W  przypadku nieobecnosci wyborcy pod wskazanym adresem doreczajacy umiesci
zawiadomienie o terminie powtdrnego dor¢czenia w skrzynce na listy lub, gdy nie jest
to mozliwe, na drzwiach mieszkania. Termin powtornego dor¢czenia nie moze by¢ dtuzszy
niz 3 dni od dnia pierwszego dorgczenia.

W sklad pakietu wyborczego przekazywanego wyborcy wchodza:

- koperta zwrotna,

- karta do glosowania,

- koperta na karte do gtosowania,

- o$wiadczenie o osobistym i tajnym oddaniu glosu na karcie do gtosowania,

- instrukcja glosowania korespondencyjnego,

- ewentualnie naktadka na kart¢ do glosowania sporzadzona w alfabecie Braille'a, jezeli
wyborca zazadat jej przestania.

Na karcie do glosowania wyborca oddaje gtos, w sposéb okreslony w informacji znajdujacej
si¢ w dolnej czesci karty do glosowania. Nalezy pamigtac, ze znakiem ,x” sg dwie linie
przecinajace si¢ w obrebie kratki przeznaczonej na oddanie glosu.

Po oddaniu glosu karte¢ do glosowania nalezy umie$ci¢ w kopercie oznaczonej ,,Koperta
na kartg do gtosowania” i koperte t¢ zaklei¢. Niezaklejenie koperty na karte do glosowania
spowoduje, ze karta do glosowania nie bedzie uwzgledniona przy ustalaniu wynikow
glosowania.

Zaklejong koperte na kart¢ do gtosowania nalezy wtozy¢ do koperty zwrotnej zaadresowane;j
na adres obwodowej komisji wyborczej.

Do koperty zwrotnej nalezy takze wlozy¢ oswiadczenie o osobistym i tajnym oddaniu glosu.
Przed wlozeniem oSwiadczenia do koperty nalezy wpisa¢ na nim miejscowos¢ i date jego
sporzadzenia oraz wlasnorecznie je podpisa¢. Niewlozenie o$wiadczenia do koperty
zwrotnej lub niepodpisanie go spowoduje, ze karta do glosowania nie bedzie
uwzgledniona przy ustalaniu wynikow glosowania.

Koperte zwrotna nalezy zaklei¢ i nada¢ na adres obwodowej komisji wyborczej. Nadanie
polega na przekazaniu koperty zwrotnej przedstawicielowi Poczty Polskiej, w miejscu
zamieszkania wyborcy glosujacego korespondencyjnie. Przedstawiciel Poczty Polskiej
wyda wyborcy dowdd nadania. Nadanie koperty zwrotnej moze nastapi¢ nie poZniej
niz ostatniego roboczego dnia przed dniem wyboréow. Termin nadania koperty zwrotnej
wyborca moze ustali¢ w trakcie doreczania mu pakietu wyborczego.

Wyborca moze, do czasu zakonczenia glosowania, osobiscie dostarczy¢ koperte zwrotng do
obwodowej komisji wyborczej, ktorej adres znajduje si¢ na kopercie zwrotne;.

Glosowaé korespondencyjne nie mogq wyborcy niepelnosprawni umieszczeni w spisach
wyborcow w: obwodach glosowania utworzonych w zakladach opieki zdrowotnej, domach
pomocy spolecznej, zakladach karnych i aresztach Sledczych, a takie w obwodach na
polskich statkach morskich, a ponadto wyborcy, ktorzy udzielili pelnomocnictwa do
glosowania.



Torun, dnia ........coeeveen... 2014 r.

ZGLOSZENIE
ZAMIARU GLOSOWANIA KORESPONDENCYJNEGO
PRZEZ WYBORCE NIEPELNOSPRAWNEGO

NAZWISKO

IMIE (IMIONA)

IMIE OJCA

DATA URODZENIA

NR PESEL

ADRES STALEGO
ZAMIESZKANIA, NA KTORY
BEDZIE WYStLANY PAKIET
WYBORCZY

Oswiadczenie

Oswiadczam, iz jestem wpisany do rejestru wyborcéw w miasta Torunia:

(podpis wyborcy)

Zgtoszenie dotyczy wyborow (odpowiednie zaznaczyc).
I:I Sejm RP i Senat RP I:I Prezydent RP I:l Parlament Europejski
|:| Samorzad terytorialny

|:| Prosze o dotgczenie do pakietu wyborczego naktadki na karte do gtosowania
sporzgdzong w alfabecie Braille’a

Do zgtoszenia dotgczam kopie aktualnego orzeczenia organu orzekajgcego
o ustaleniu stopnia niepetnosprawnosci.

(podpis wyborcy)



